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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(§4) Katheter mit Lichtleiter 

(57) Die Erfindung betrifft Katheter mit einem den Schlauch 
iiber ein Nebenlumen begleitenden oder einextrudierten 
Lichtleiter, und zwar insbesondere als Ballonkatheter zur 
Verwendung in der Neuroangiographie 
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Die Erfindung betrifft Katheter, insbesondere Ballon- 
katheter mit kombiniertem Lichtleiter. 

Katheter sind rohrenformige Instrumente zum Ein- 5 
fuhren in Korperoffnungen oder in die Blutbahn, die 
dazu bestimmt sind, den Inhalt eines Organs zu entlee- 
ren oder Substanzen hineinzubringen. Katheter werden 
zunehmend auch zur Gewinnung von bioptischem Zell- 
material oder zur optischen Inspektion von Organen 10 
eingesetzt. timer Ballonkatheter versteht man Kathe- 
ter, die hinter dem Katheterauge mit einem Gummi- 
oder Kunststoffballon versehen sind, die ablosbar sein 
konnen und durch einen in der Katheterwand verlaufen- 
den Kanal auf blasbar sind 15 

Katheter werden in vielfacher Weise zur Diagnose 
und zur Behandlung von Erkrankungen eingesetzt, in 
dem man beispielsweise die Katheterschlauche uber die 
Hauptadern in den Korper einsetzt und dann unter an- 
giographischer Kontrolle an ihren Bestimmungsort vor- 20 
schiebL Die angiographische Kontrolle, also die Kon- 
trolle fiber Rontgenbild, wird dadurch ermoglicht, daB 
die Katheterschlauche, die Rontgenkontrast geben, vor- 
behandelt sind, also aus mit Bariumsulfat oder ahnlichen 
Verbindungen gefullten Kunststoffen oder Kautschu- 25 
ken bestehen, so daB Lage und Verlauf des Katheters 
auf dem Rontgenschirm sichtbar gemacht werden. 

Zwar gehort die Katheterisierung unter angiogaphj- 
sche Kontrolle heute zu den Standardpraktiken bei ei- 
ner ganzen Reihe von diagnostischen oder therapeuti- 30 
schen MaBnahmen, aber trotz der heute moglichen rela- 
tiv genauen Wiedergabe im Rontgenbild besteht immer 
noch ein Wunsch danach, in manchen Situationen eine 
direkte Beobachtung des Organs durchfuhren zu kon- 
nen, in dem der Katheter liegt 35 

Zur Losung dieser Aufgabe werden Katheter vorge- 
schlagen, die dadurch gekennzeichnet sind, daB sie tiber 
einen uber ein Nebenlumen begleitenden oder einextru- 
dierten Lichtleiter verfugen. 

Ebenso wie man bei Ballonkathetern einen Nebenlu- 40 
men fur die Aufblasbarkeit bendtigt, kann man durch 
einen oder weitere Nebenlumen Glas- oder andere 
lichtleitende Fasern bis zum Katheterauge oder zur Ka- 
theterspitze mitlaufen lassen. Auf diese Art ist es mog- 
lich, das Innere von Organen bei gleichzeitiger Verwen- 45 
dung der heute bereits im Handel erhaltlichen Miniatur- 
kameras sichtbar zu machen, da die lichtleitenden Fa- 
sern das Organinnere entsprechend erhellen und die 
bilddarstellenden Kameras oder ahnliche Einrichtungen 
das Bild ebenfalls uber Faserkabel transporueren, das 50 
dann in ublicher Weise sichtbar gemacht werden kann. 
Selbstverstandlich ist es auch moglich, daB diese Licht- 
leiter je nach Art des verwendeten Lichtes auch fur 
direkte therapeutische MaBnahmen wie Schneiden oder 
Kauterisieren verwendet werden konnen, wenn bei- 55 
spielsweise geeignetes Laserlicht eingesetzt wird. Ka- 
theterschlauche konnen ohne echten operativen Ein- 
griff in den Bereich des Korpers wie beispielsweise ins 
Gehirn. in die Wirbelsaule, in Nieren oder Gallenblase 
relativ problemlos verbracht werden, auf die auf eine eo 
andere schonende Weise nicht gelangt werden kann. 

Ein spezielles Anwendungsgebiet fur Katheter mit 
kombinierten Lichtleiter besteht aber in der sogenann- 
ten interventionellen Neuroradiologie. Unter interven- 
tioneller Neuroradiologie versteht man den Zweig der 65 
Neurochirugie, bei dem versucht wird, Blutungen, An- 
eurysmen oder andere Vorgange im Gehirn zu therapie- 
ren ohne daB eine konventionelle Schadeloperation not- 



wendig ist. Als Aneurysmen werderi lokalisierte Erwei- 
terungen einer Arterie bezeichnet, wobei diese Erweite- 
rungen sack-, spindel- oder rankenformig ausgebildet 
sein konnen. Eine gefahrliche Sonderform stellt das ar- 
teriovenose Aneurysma dar, das dadurch entsteht, daB 
eine Arterie in eine Vene einbricht; es handelt sich sozu- 
sagen um einen KurzschluB im Blutversorgungssystem, 
die zur Mangel- oder Nichtdurchblutung auf der hinter 
dem Aneurysma gelegenen arteriellen Seite fuhren An- 
eurysmen sind im Prinzip immer therapiebedurftig, da 
stets die Gefahr einer Ruptur besteht, und auBerdem 
Kompressionsschaden an anderen Organen und Throm- 
bagsierungserscheinungen auftreten konnen. Zur Be- 
handlung von Aneurysmen erfolgt eine Katheterisie- 
rung uber eine Hauptschlagader, also meist von der 
Leiste her, wobei Lage und Vorschub des Katheter- 
schlauches per Angiographic dargestellt und uberpruft 
werden. Hierzu werden Ballonkatheter eingesetzt, die 
direkt bis zu dem Aneurysma vorgeschoben werden. 
Der Ballon wird im Laufe der MaQnahme mit einem 
flussigen, hartbaren Kunststoffgemisch gefullt und sol) 
das Aneurysma abschlieBen. Der Ballon bleibt dabei an 
der Stelle und wachst ein. Bei groBeren Aneurysmen 
konnen auch mehrere Ballons notig sein, um einen Ver- 
schluB zu erreichen. Bei der Behandlung wird der Ka- 
theter bis zum Aneurysma vorgeschoben und dann mit 
einem Medium, das nicht der spater verwendete Kunst- 
stoff ist, gefullt, so daB der Ballon zur passenden GroBe 
aufgeblasen und "plazierf werden kann. Richtige GroBe 
und Lage des Ballons mussen durch Probieren heraus- 
gefunden werden. AnschlieBend mussen Ballon und Ka- 
theter von dem Probemedium wieder entleert und mit 
dem endgultig einzusetzenden flussigen Kunststoff ge- 
fullt werden, der aufgrund des Zusatzes der Harter be- 
reits dann anfangt zu polymerisieren. Es bleibt daher 
sehr wenig Zeit fur den Am, die Lage des Ballons noch 
zu korrigieren. Nach erfolgter Plazierung wird der Bal- 
lon vom Katheterschlauch abgelost Der flussige Kunst- 
stoff im Ballon hartet aus, wobei ein Ventil verhindert. 
dafi der Kunststoff in seiner noch flussigen Phase aus- 
laufen kann. Der Ballon verbleibt an Ort und Stelle und 
wachst ein. Der Katheter selbst wird zuruckgezogen. 

Diese nicht operative Technik erfordert sehr viel Er- 
fahrung und Geschick, da dem Arzt nur knapp bemesse- 
ne Zeitspannen zur Verfiigung stehen, bevor der Kunst- 
stoff aushartet. AuBerdem sind die bisher verwendeten 
Kunststoffe durchaus aggressiv und es besteht immer 
die Gefahr, daB die aus Kautschuk, Silikon oder Kunst- 
stoffen bestehende Ballonhaut verletzt oder zerstort 
werden konnte. Im iibrigen kann auch nicht vollig sicher 
gestellt werden, daB die mit den Hartern versetzten 
Kunststoffen tatsachlich vollstandig ausreagieren, und 
es bestehen daher Bedenken wegen der physiologischen 
Belastungen durch den Harter. Als Harter werden nam- 
lich in der Regel organische Peroxide oder Azoverbin- 
dungen eingesetzt. 

Wenn nun erfindungsgemaB Katheter mit kombinier- 
tem Lichtleiter benutzt werden, ist es moglich, anstelle 
der bisher verwendeten Kunststoffe, die uber Initiato- 
ren polymerisieren, lichthartende Kunststoffe als Bal- 
lonfullung zu verwenden. An und fur sich ist die soge- 
nannte Photopolymerisation von Kunststoffen bekannt, 
also ein ProzeB, bei dem durch photochemische Initia- 
tion die Polymerisation eingeleitet wird. Als Initiatoren 
eignen sich Aryletonen vom Typ des Benzophenon oder 
Benzoins, die physiologisch relativ unbedenklich sind. 
Auch bestimmte optische Sensibilatoren konnen zur 
Photopolymerisation herangezogen werden. Geeignete 
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Kunststoffe sind beispielsweise physiologisch vertragli- 
che Polyester und PMMA, die bereits jetzt beispielswei- 
se auch zur Herstellung von Endoprothesen herangezo- 
gen werden. Die Aushartung der Kunststoffe erfolgt bei 
den erfindunggemaBen Kathetern uber das Lichtfaser- 5 
bundel, so daB der groBe Vorteil besteht, daB der Arzt 
von Anfang an mit der endgultigen Masse arbeiten kann 
und hinreichend Zeit ist zum Plazieren des Ballons hat, 
da er es vollig in seiner Hand stent, wann durch Ein- 
schalten des Lichtes mit der Aushartung des Kunststof- 10 
fes begonnen wird. Die MaBnahmen stehen daher nicht 
unter Zeitdruck, sondern konnen in aller Ruhe und 
Sorgfalt durchgefuhrt werden; auBerdem eriibrigt es 
sich, den Katheterschlauch und den Ballon vorher mit 
einer anderen Masse zwecks Ausprobierens zu fiillen. 15 

Durch wahlgeeignete Initiatoren oder Sensibilisato- 
ren und Wellenlange des einzusetzenden Lichtes kann 
die Photopolymerisation selektiv durchgefuhrt werden, 
so daB nicht nur Licht im Bereich der sichtbaren Wellen- 
langen zwischen etwaigen 400 bis 800 nm, sondern auch 20 
gegebenenfalls UV-Licht bis zu kurzeren Wellenlangen, 
und insbesondere Laserlicht im sichtbaren oder UV-Be- 
reich eingesetzt werden kann. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand der Zeich- 
nung naher erlautert: 25 

Fig. 1 zeigt einen erfindungsgemaBen Katheter im 
Langsschnitt, 

Fig. 2 zeigt einen solchen Katheter im Querschnitt 
und 

Fig. 3 zeigt im Langsschnitt einen erfindungsgemaB 30 
eingesetzten Katheter. 

Der erfindungsgemaBe Katheter weist ein Hauptlu- 
men (3) auf, das durch die Wandungen (4) und (6) be- 
grenzt wird, wobei in der Wandung (6) ein Glas- oder 
anderes lichtleitendes Faserbundel verlauft, was bei (11) 35 
aus der Wandung austritt. Die Katheterspitze ist von 
einem BalJon (1) umgeben, der mit dem Kunststoff des 
Katheters uber die Verbindungsstellen (2) in an sich 
bekannter Weise verbunden ist Bei der Verwendung 
einer bevorzugten Ausfuhrungsform des Katheters 40 
wird dieser durch ein GefSB (8) in den Korper einge- 
fiihrt, urn ein Aneurysma (9) abzudichten. Der Katheter 
(12) mit dem Ballonende (10) ist bereits im Aneurysma 
positioniert, wobei durch die bei (11) austretende licht- 
leitende Glas- oder andere Faser eine genaue Einfuh- 45 
rung und Lagemng des Ballonkopfes ermoglicht wird. 

Patentansprtiche 

1. Katheter, gekennzeichnet durch einen den 50 
Schlauch uber ein Nebenlumen begleitenden oder 
ein extrutierten Lichtleiter. 

2. Katheter nach Anspruch l,dadurch gekennzeich- 
net, daB er als Ballonkatheter ausgebildet ist 

3. Katheter nach Anspruch 2, gekennzeichnet durch 55 
eine Fullung mit photopolymerisierbaren Kunst- 
stoffen. 

4. Katheter nach Anspruch 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Kunststoff aus Polyestern 
oder PMMA besteht 60 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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